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Objetivos

 |dentificar as principais dificuldades da
codificacao da doenca Neoplasica

> Diagnostico principal

 |dentificar os principais erros na codificacao
da doenca neoplasica
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Atencao ao tempo de internamento

a neoplasia como “P” num internamento de 2 dias em
gue o doente apenas recebeu QT,

nem “P” admissao para QT num doente, admitido para esse efeito,
permaneceu 24 dias internado, durante os quais realizou exames
para determinar a extensao da neoplasia.
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Admissao para alargamento da margem de sec¢ao

apos resseccao de neoplasia

“O facto de a neoplasia ter sido totalmente ressecada na primeira
admissao nao altera o facto de que a neoplasia seja a razéo para a
nova admissao/tratamento.

A nova excisao, alargada, realizada para garantir que toda a neoplasia

foi ressecada, sera ainda considerada parte dos cuidados iniciais para
tratamento do tumor”
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v' Complicacéo de neoplasia, .

“P” Complicacéo
diagnodstico adicional de neoplasia.

Ex: anemia, desidratacdo, complicacdo de um tratamento cirdrgico
de uma neoplasia.

v' Sintomas, sinais e condi¢cdes mal definidas sendo

manifestacOes / complicacdes da neoplasia primaria / metastases,
nao podem ser usadas como “P”.

“P” Neoplasia.
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Derrame pleural maligno 511.81

“P”= codigo de neoplasia principal e/ou metasta
toracocentese 34.91, pleurodese 34.92 e 99.21 ou

Ascite neoplasica 789.51

“P"= codigo de neoplasia principal e/ou metastase ar

(paracentese 54.91) S I !ut "ﬁ%

-_--A-.--i"r
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Admissao para Radio /Quimio /Imunoterapia\ P

(( Z51.0 Encounter for antineoplastic radiation therapy |CD-16))

“P” V58.0 + codigo de neoplasia principal e/ou metastase
Proc. — 92.2x

“P” Vv58.11 + codigo de neoplasia principal e/ou metastase
Proc. — 99.25 se quimioterapia injectavel

“P”V58.12 + cddigo da neoplasia principal e/ou metastase
Proc. — 99.28
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Tratamento dirigido a localizacao primaria

Se o doente é admitido para uma cirurgia hao neoplasica
e 0 exame anatomo-patologico revela focos de
malignidade,

“P” é a patologia que motivou o internamento, associando-
se o diagnostico da Neoplasia

Ex: Histologia da peca operatoria com HBP +
adenocarcinoma microscopico
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Neoplasias

Neoplasia primaria excisada sem tratamento dirigido,
sem evidéncia de recidiva

= V10.X (historia pessoal de...)

Se a admisséao é para tratamento adicional
(QT/RT),utiliza-se o codigo de

= Admissao para... como “P”
= Neoplasia .......
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Recorréncia de Neoplasias Primarias

% Codifica-se como neoplasia primaria do local (140-195)

% Codifica-se tambéem qualquer manifestacao secundaria

% Se apenas ha localizacdo secundaria, que € o motivo
do internamento,

= “P” = metastase + V10.X
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Recorréncia de Neoplasias Primarias

/

** se o local primitivo ja nao existir ha que confirmar se a
neoplasia € mesmo uma recidiva local ou uma metastase

o

» No caso de recidiva em anastomoses, como a esofago-
jejunal ou a colo-rectal, o mesmo principio é aplicado: se a
neoplasia primitiva era do eso6fago, a recidiva sera esofagica
(150.x), se do cardia ou do estobmago, sera gastrica (151.x), se do
colon, colica (153.x), e se do recto, sera rectal (154.0).
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277.88 Tumor lysis syndrome (New code)

Spontaneous tumor lysis syndrome

Tumor lysis syndrome following

antineoplastic drug therapy

Use additional code for associated conditions

Use additional E code to identify cause, if drug-induced




Neoplasias Malignas...e 4° digito

4.° digito 8: locais contiguos no mesmo orgéao, sendo
iImpossivel determinar qual o primeiro

4.° digito 9: local n&o especificado

Categoria 151

NEOPLASIA MALIGNA DO ESTOMAGO

CARDIA-151.0...... FUNDO-151.3....LOCAIS CONTIGUOS-151.8
....INESPECIFICADO-151.9
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Neoplasia Maligna Secundaria (196-198)
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L)

L X 2

L)

Os varios locais devem
codificar-se como
metastases

Se o tumor primario nao
for conhecido codifica-se
com o codigo 199.1
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Morfologia Tumoral

Registo obrigatdrio da morfologia P
tumoral sempre gue seja realizado

um diagnoéstico histoldgico de Caodigo
neoplasia ( benigna, maligna, | M

secundaria ou de significado incerto)
por procedimento cirdrgico/biopsia \
dirigido a essa neoplasia —
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Nao
conformidade

e Diagnostico principal mal selecionado criticas

» 4°digito “9” frequentemente utilizado...ou néo utilizado se nao ha
Informacéo da localizacao exata do tumor.

* Uso incorreto do codigo de historia pessoal de neoplasia (EX:
doente operado mas ainda sob quimioterapia)

 Utilizagao do codigo 239-"Neoplasias de natureza nao especificada”
enguanto se aguarda resultado histologico

« Codificacao de neoplasias sem aguardar resultado histologico...por
vezes ha surpresas

* Nao codificagado do codigo M...ou codificagao do mesmo quando o
diagnostico histologico nao foi realizado no episodio em causa
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CONCLUSOES
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